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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Nezdrav način prehranjevanja vodi v zmanjšanje učnih sposobnosti, splošno slabo počutje in 
večje tveganje za širok spekter bolezni, predvsem nenalezljivih kroničnih bolezni. Študenti 
Visoke šole za zdravstvo bi morali biti, kot bodoči zdravstveni delavci, dober vzgled 
sovrstnikom oziroma družbi nasploh.  
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti prehranjevalne navade študentov tretjih letnikov 
Visoke šole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena nega.  
 
V prvem, teoretičnem, delu diplomskega dela smo opisali pomen zdrave prehrane na telesni 
razvoj. V nadaljevanju so predstavljene prehranjevalne navade in prehranska politika ter 
njeni cilji. Opisane so tudi smernice zdravega prehranjevanja in priporočene energijske ter 
hranilne vrednosti. Opisana je tudi zdravstvena vzgoja.  
 
Izdelan je bil vprašalnik zaprtega tipa, v empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, 
ki je bila opravljena med 60 študenti 3. letnika Visoke šole za zdravstvo Izola. V okviru 
raziskave smo ugotavljali prehranjevalne navade študentov, njihovo lastno mnenje o zdravem 
prehranjevanju in poznavanju zdravih prehranjevalnih navad ter o vplivu oddaljenosti šole na 
prehranjevalne navade študentov. Ugotavljali smo tudi, koliko so telesno dejavni in koliko 
jih uživa alkoholne pijače.  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da se kljub poznavanju smernic zdravega prehranjevanja 
anketirani študentje nezdravo prehranjujejo.  
  
 
Ključne besede: študenti, zdravstvena nega, prehrana, prehranjevalne navade 
 
Abstract and key words 
Prehranjevalne navade študentov  
ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
 
Eating unhealthy food reduces learning capacities, causes poor general condition and 
increases the risk for a wide range of illnesses, in particular, noncontagious chronic diseases. 
As future medical professionals, students at the Izola College of Health Care should set a 
good example to themselves, and especially to the environment and the society they live in. 
The aim of this diploma paper was to explore eating habits of 3rd year students at the Izola 
College of Health Care, nursing care sector. In the first, theoretic part of diploma paper, we 
described the significance of healthy eating for human physical development. This was 
followed was a presentation of eating habits and eating policy with its goals. Guidelines of 
healthy eating, recommended energy and nutritive values, as well as health education are 
thoroughly described. A closed type questionnaire was created, and we represented the 
results of this research in the second, empiric part. The research included 60 3rd year 
students at the Izola College of Health Care. In the frame of this research, we explored eating 
habits of students, their own views about healthy food, knowledge of healthy eating habits 
and the influence of school distance on students' eating habits. We were also interested in 
how much they exercise and how many of them drink alcohol.  
 
Key words: students, nursing care, food, eating habits  
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1 UVOD 
 
Mladostništvo je čas velikih sprememb v razvoju posameznika. Ob intenzivnem telesnem 
razvoju, ki v nekaj letih preoblikuje telo otroka v telo odraslega, je to tudi čas osebnega 
zorenja, gradnje lastne identitete, dejavnega vključevanja v socialno okolje ter utrjevanje 
navad in vrednot, ki usmerjajo posameznikovo vedenje kasneje v življenju. Prehranjevalne 
navade niso pomembne le zaradi telesnega razvoja, ampak v marsičem določajo tudi celoten 
način mladostnikovega življenja, njegovo postopoma vse manjšo vključenost v družino, 
odsotnost od doma zaradi šolanja in drugih dejavnosti v širšem socialnem prostoru in njegov 
urnik. Še bolj kot to, pa usmerjajo mladostnikovo vedenje povezano s prehranjevanjem (1).  
 
Prehrana in način življenja pomembno vplivata na naše zdravje in počutje. Zdrava prehrana 
je še posebej pomembna v obdobju odraščanja. Ob zagotavljanju ustreznega psihofizičnega 
razvoja, zdrave prehranjevalne navade, ki jih otroci pridobijo v zgodnjem otroštvu, vplivajo 
na izbiro živil in na način prehranjevanja tudi v kasnejših življenjskih obdobjih in s tem na 
zdravje v odrasli dobi (2).  
 
Nepravilna prehrana je torej lahko pomemben dejavnik tveganja za zdravje, povezana je z 
nastankom kroničnih nenalezljivih bolezni, kot so srčno-žilne bolezni, sladkorna bolezen, 
nekatere vrste raka, osteoporoza, debelost in karies. Zato je pomembno, da se mlajši odrasli 
prehranjujejo zdravo in s kakovostnimi živili, ki so dobro kombinirana. Uravnotežena, 
varovalna in varna prehrana je bistveno bolj pomembna v obdobju mlajšega odraslega kot v 
odrasli dobi, saj zagotavlja tudi energijo in hranila za rast in razvoj odraščajočega telesa (3). 
V zdravi prehrani zagotavljamo energijo z beljakovinami, maščobami in ogljikovimi hidrati 
(4).  
 
Ker je pozornost mlajših odraslih težko pritegniti s temo o zdravju, morajo biti sporočila za 
mlade relevantna, zasnovana posebej za njih, usmerjena morajo biti k njihovim specifičnim 
interesom in skladna z njihovimi željami. Potrebno je upoštevati, da so le-ti heterogena 
skupina posameznikov z različnimi socialnimi in kulturnimi izhodišči ter osebnostnimi 
lastnosti, ki so lahko spodbujevalni ali zaviralni dejavniki zdravega vedenja (5). 
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Za raziskovanje omenjene tematike smo se odločili, ker je današnji način življenja vse 
hitrejši in posledično nezdrav. V diplomskem delu usmerjamo pozornost na zdravo prehrano 
mlajših odraslih. 
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2 PREHRANA IN TELESNI RAZVOJ MLADOSNIKA 
 
Osnovna cilja zdrave prehrane v mladostništvu sta zagotavljanje optimalne rasti in skladnega 
razvoja, ob tem pa mlajši odrasli s hranjenjem pridobivajo tudi pomembne navade in 
vedenjske vzorce, ki vplivajo na njihov celostni osebni razvoj (6). Prehrana mlajšega 
odraslega je v primerjavi z odraslo osebo toliko pomembnejša tudi zato, ker že kratkotrajno 
pomanjkanje esencialnih in/ali energijskih hranil upočasni rast in razvoj ter vpliva na slabo 
počutje in utrujenost, kar posledično zniža odpornost organizma (7). Če je uravnotežena, kar 
pomeni pravilno razmerje med beljakovinskimi, ogljikohidratnimi in maščobnimi živili, 
pokriva potrebe po mineralih in vitaminih, kalorično ustreza starosti, je pestre sestave, videza 
in okusa, bo zagotovila uravnoteženo rast in razvoj v vsakem starostnem obdobju (6). 
Prehrana, ki ustreza tako ostrim zahtevam, je osnova za optimalni razvoj, telesno in duševno 
zdravje, odpornost proti neugodnim vplivom okolja, največjo možno telesno in duševno 
storilnost človeka ter za doseganje visoke starosti (8).  
 
2.1 Prehranjevalne navade  
 
Pojem prehranjevalna navada ali prehranjevalni vzorec pomeni način prehranjevanja 
posameznika, skupine ali družbe kot celote. Prehranjevalne navade vključujejo izbor in 
količino živil ter hrane, ki jo uživamo, delež posameznih živil v prehrani, način priprave 
hrane in pogostost ter razporejenost uživanja posameznih obrokov hrane preko dneva (9). Na 
prehranjevalne navade posameznika, skupin in tudi naroda vplivajo socialne, ekonomske, 
etične in kulturne danosti okolja v posamezni državi. Velik vpliv na prehranjevalne navade 
imajo izobraženost ljudi, dostopnost in cena hrane. Svetovna zdravstvena organizacija si zato 
prizadeva, da bi vsaka država oblikovala in izvajala zdravo prehranjevalno politiko, ki 
vključuje pridelavo, predelavo in ponudbo, cenovno dostopne zdrave hrane vsem družbenim 
skupinam prebivalcev, tudi socialno ogroženim, ter ustrezno izobraževanje celotnega 
prebivalstva o zdravi prehrani (9). Za mlajše odrasle, ki razvijajo navade zdravega 
prehranjevanja v mladostništvu, je bolj verjetno, da se bodo tako prehranjevali tudi kot 
odrasli in bodo na ta način zmanjševali tveganje za kronične bolezni v prihodnosti (10).  
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2.2 Prehranjevalne navade mladostnikov 
  
Na prehranjevalne navade mlajših odraslih, poleg staršev in vrstnikov, vse bolj vplivajo tudi 
mediji s svojo »idealno postavo« (11). Danes postaja vitkost telesa ideal in pogoj uspešnosti 
posameznika. Tudi z medicinskega vidika opozarjajo na številne škodljive posledice 
čezmernega prehranjevanja s čimer se izvaja določen pritisk. Močan pritisk k vitkosti 
prispevajo tudi mediji in modne zapovedi. Izvor sporočila o dosegljivosti in pomembnosti 
vitkosti so poleg revij, televizijskih vsebin in številk oblačil tudi družine in vrstniki. 
Prehranjevalne navade mlajših odraslih se razvijajo že zelo zgodaj, zato bi morali starši s 
svojim zgledom, upoštevanjem prehranjevalnih sporočil, zdravo prehrano, zdravim načinom 
priprave hrane ter pravilnim razporedom obrokov preko dneva spodbujati svoje otroke k 
zdravemu načinu prehranjevanja in s tem k zdravemu načinu življenja (12).  
 
Najnovejši podatki iz mednarodne raziskave »Obnašanje v zvezi z zdravjem v šolskem 
obdobju«, (HBSC) 2006, ki je bila izvedena na populaciji mlajših odraslih kažejo, da dobra 
tretjina mlajših odraslih med tednom opušča zajtrk. Tako med tednom redno zajtrkuje 44,4 % 
fantov in 40,8 % deklet. Med vikendom se vzorec zajtrkovanja mlajših odraslih bistveno 
izboljša. Takrat redno zajtrkuje 84 % deklet in 81,7 % fantov. V povprečju mlajši odrasli 
pojedo preveč sladkorja in sladkih pijač. Sladkarije vsak dan enkrat ali večkrat dnevno 
zaužije kar četrtina mlajših odraslih. Sladkane pijače, statistično značilno, pogosteje uživajo 
fantje. Slednje vsak dan enkrat ali večkrat zaužije 28,8 % fantov in 21,5 % deklet. Le 34,4 % 
fantov in 47,2 % deklet uživa sadje vsak dan enkrat ali večkrat na dan, le 20,7 % fantov in 
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2.3 Režim prehranjevanja  
 
Redno uživanje zajtrka pri mladini posledično zmanjša uživanja sladkorja in zviša vnos 
prehranskih vlaknin, izboljša pa se tudi preskrbljenost z nekaterimi vitamini in elementi. 
Poleg tega sta opuščanje zajtrka ali pa neustrezen zajtrk dejavnika, ki bistveno prispevata k 
slabši učinkovitosti v šoli (14). Opuščanje zajtrka ima lahko za posledico slabši učni uspeh 
zaradi slabših spominskih funkcij (15, 16, 17). Nasprotno pa redno uživanje zajtrka pri 
mladini znatno izboljša kognitivne funkcije. Opuščanje zajtrka je povezano tudi z izbiro manj 
kakovostnih živil čez dan, dolgoročno pa tudi s povišanim tveganjem za razvoj debelosti (18, 
19).   
 
V raziskavi, ki je potekala v letu 2006, so ocenili prehransko kakovost zajtrka in osvetlili 
problematiko zajtrkovalnih navad slovenskih mladostnikov. Ocena energijske vrednosti 
zajtrka je pokazala, da je ta v povprečju pod slovenskimi priporočili. Kar 73,3 % vseh 
zajtrkov je bilo glede na priporočila energijsko preskromnih. Saj naj bi ustrezen zajtrk pokril 
25 % dnevnih potreb po energiji. Glede ritma prehranjevanja zajtrkovalne navade mlajših 
odraslih niso ustrezne, saj redno zajtrkuje le 43 % mladine. Vsak dan odhaja v šolo brez 
zajtrka 35 % deklet in 32 % fantov. Slabše zajtrkovalne navade so značilne za fante šolarje 
ter za tiste ki prihajajo iz družin z nižjim socialnoekonomskim položajem. Zajtrkovalne 
navade so slabše med tednom kot ob koncu tedna. Med mladino, ki opušča zajtrk, 
ugotavljamo tudi pogostejše opuščanje kosila in popoldanske malice ter manj pogosto 
uživanja sadja, mleka in mlečnih izdelkov. Večina mladih se strinja, da je zajtrk pomemben 
obrok, ki izboljša njihovo zmožnost učenja in zbranost ter pozitivno vpliva na njihovo 
zdravje (10). Tisti, ki preskočijo zajtrk, čez dan bolj pogosto jedo prigrizke z več maščobami 
in z manj vlakninami (20).   
 
 
2.4 Slabe prehranjevalne navade:  
 
 izpuščanje zajtrka kot najpomembnejšega dnevnega obroka,  
 neredni obroki, 
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 neustrezen časovni razmik med obroki, 
 prenizek vnos uživanja sadja in predvsem zelenjave, 
 pogosto uživanje ocvrtih in pečenih jedi, 
 uporaba »slabih« maščob, 
 prekomerno uživanje polnomastnega mleka in polnomastnih mlečnih izdelkov, 
 pogosto uživanje mastnih mesnih izdelkov (21).  
 
 
2.5 Prehranska politika  
 
Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 je s svojim temeljnim 
ciljem usmerjena v zagotavljanje zdrave hrane v celotni živilski verigi, vzpostavljanje, 
ohranjanje in krepitev zdravih prehranjevalnih navad prebivalcev Republike Slovenije ter 
zagotavljanje zadostne preskrbljenosti prebivalstva s kakovostno in zdravju koristno 
pridelano in predelano hrano (21). 
 
Cilji politike  
 
Dolgoročni cilj prehranske politike je doseganje prehranskih priporočil za vnos hranil pri 
vseh starostnih, socialnih in ostalih skupinah prebivalcev Republike Slovenije, z namenom 
doseganja optimalnih učinkov na zdravje z vidika zdrave prehrane. Ta cilj je uresničljiv le z 
ustrezno mobilizacijo vseh ravni družbe; od zagotavljanja zdravju prijaznih medresornih 
politik, ki omogočajo pogoje za zdravo prehranjevanje za vse populacijske skupine, tudi 
najbolj ogrožene, do vključevanja stroke in nevladnega sektorja ter vsakega posameznika, ki 
se izobražen, informiran in motiviran odloča za zdravo prehranjevanje in zdrav način 
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2.6 Zdravo prehranjevanje 
 
Zdravo prehranjevanje igra pomembno vlogo pri vzdrževanju zdravja skozi celotno 
življenjsko obdobje (22). Zdrava hrana, kot jo razumemo danes in kot jo priporoča Svetovna 
zdravstvena organizacija (SZO), je mešana hrana, ki zadošča zahtevam za varno, varovalno 
in uravnoteženo prehrano (23). Varno hrano razumemo kot hrano brez dejavnikov tveganja 
(bioloških, kemijskih ali fizikalnih) za zdravje ljudi. Varovalno imenujemo hrano, ki v svoji 
naravni sestavi vsebuje za človeka pomembne hranilne snovi v takšni količini, da lahko 
varuje zdravje človeka (24). Uravnotežena hrana ima primerno in zdravo količino ter 
razmerje vseh potrebnih hranilnih in varovalnih snovi, ki jih človek potrebuje za zdravje in 
dobro počutje (25).  
 
Opredelitev pojma zdravega prehranjevanja, sloni na naslednjih kriterijih (26): 
 
 vsaj trije redni dnevni obroki, 
 uživanje zelenjave in sadja vsaj 1-krat dnevno, 
 uživanje mleka in mlečnih izdelkov vsaj 1-krat dnevno, 
 uživanje rdečega mesa manj kot 3-krat na teden, 
 uživanje rib vsaj 1-krat na teden, 
 uživanje žitnih kaš vsaj 1-krat na teden, 
 uživanje ocvrtih jedi manj kot 3-krat na mesec. 
 
2.7 Priporočila za vnos hranil 
 
Priporočljiva energijska in hranilna vrednost hrane se razlikuje glede na razvojno obdobje 
posameznika in njegovo telesno dejavnost. V 1. preglednici so navedena priporočila 
energijskih deležev, količin in hranilne gostote za posamezna hranila za starostno obdobje od 
25 do 51 let. Določene vrednosti hranilnih snovi se lahko glede na potrebe različnih 
starostnih skupin populacije rahlo razlikujejo od vrednosti v preglednici, podatki za vse 
starostne skupine so dosegljivi v priročniku z naslovom: Referenčne vrednosti za vnos hranil 
(21).  
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Preglednica 1: Prehranska priporočila za vnos hranil (21) 
 
HRANILO PRIPOROČILO 
skupnih maščob < 30 % CEP 
nasičenih maščobnih kislin < 10 % CEP 
transmaščobnih kislin < 1 % CEP 
mononenasičenih maščobnih kislin > 10 % CEP 
omega – 6  2,5 % CEP 
omega – 3  0,5 % CEP 
ogljikovih hidratov > 50 % CEP 
mono- in disaharidov < 10 % CEP 
beljakovine 0,8 g/kg telesne teže 
zelenjava in sadje od 400 do 600 g/dan 
folati iz hrane > 400 μg/dan 
prehranska vlaknina 3 g/MJ – ženske 
2,4 g/MJ – moški 
Natrij (v obliki soli) < 5 g/dan 
Jod 200 μg 
 
CEP – celodnevnih energijskih potreb 
 
 
2.8 Smernice za zdravo prehranjevanje 
 
Priporočila za zdravo prehranjevanje so pomembna tako za otroke in mlajše odrasle kakor za 
odrasle. Ampak je zdrava prehrana v obdobju mlajšega odraslega še toliko pomembnejša, ker 
je odraščanje obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja 
posameznika. Hrana ki je energijsko in hranilno uravnotežena je eden najbolj pomembnih 
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V Smernicah zdravega prehranjevanja za študente z jedilniki avtorji klasificirajo obroke tako 
(27):  
 
 obroki naj bodo usklajeni s priporočenimi energijskimi in hranilnimi vnosi za 
mlajše odrasle, ki upoštevajo starosti prilagojeno zmerno telesno dejavnost; 
 
 pripravljeni obroki naj bodo sestavljeni iz priporočenih kombinacij različnih vrst 
živil iz vseh skupin živil, kar bo ob ustreznem energijskem vnosu zagotovilo 
zadosten vnos vseh hranil, potrebnih za normalno delovanje organizma; 
 
 priporočene kombinacije živil v obrokih dajejo prednost sadju in zelenjavi, 
kakovostnim ogljikohidratnim živilom (polnovrednim žitnim izdelkom), 
kakovostnim beljakovinskim živilom (mleku in mlečnim izdelkom z manj 
maščobami, ribam, pustim vrstam mesa, stročnicam) ter kakovostnim maščobam 
(olivnemu, repičnemu, sojinemu olju in drugim kvalitetnim 100 % rastlinskim 
oljem); 
 
 v vsak obrok naj se vključi (sveže) sadje in/ali zelenjava, ki pomembno prispevata k 
vzdrževanju ustreznega hranilnega in energijskega ravnovesja; 
 
 pri obrokih naj se ponudi mlajšim odraslim tudi zadostne količine pijač, predvsem 
pitne vode; 
 
 za uživanje vsakega obroka mora imeti mlajši odrasli dovolj časa, obroki pa morajo 
biti ponujeni v okolju in na način, ki vzbuja pozitiven odnos do prehranjevanja; 
 
 pri načrtovanju prehrane je treba upoštevati tudi želje mlajših odraslih ter jih 
uskladiti s priporočili energijsko-hranilne in kakovostne sestave ter splošne 
zdravstvene ustreznosti ponujenih obrokov.  
 
Glede na številne raziskave in tudi glede na naše počutje po zaužiti prehrani lahko zagotovo 
rečemo, da so sadje in zelenjava ključni prehrambeni elementi, ki omogočajo zdrav razvoj in 
varujejo pred številnimi obolenji in slabim počutjem. Temeljno pravilo zdrave prehrane je 
Priporočene vrednosti hranil in hranilna gostota 
Prehranjevalne navade študentov   10 
uživanje vsaj 3 glavnih obrokov na dan z dvema vmesnima manjšima obrokoma. Paziti pa je 
potrebno, da so obroki porazdeljeni v dnevu glede na aktivnost posameznika. Zajtrk naj bo 
obilnejši kot večerja, prav tako pa ne gre pretiravati z vmesnimi obroki. Zdravi in 
uravnoteženi obroki pa naj bi varovali naše zdravje in pripomogli k našemu boljšemu počutju 
(28). 
  
3   PRIPOROČENE VREDNOSTI HRANIL IN HRANILNA 
GOSTOTA   
 
Prehrana mora imeti uravnoteženo količino oziroma energijski delež hranil, ki so vir energije, 
nekatera pa tudi življenjskega pomena. Gre za razmerje med energijskimi deleži makrohranil 
oziroma za količine posameznih hranil, ki omogočajo mlajšim odraslim normalno rast in 






Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami, ki so pomembni gradniki telesa. 
Referenčne vrednosti za mlajše odrasle priporočajo minimalen dnevni vnos med 0,9 in 1,0 g 
beljakovin na kilogram telesne teže glede na starost. Vnos beljakovin naj predstavlja od 10 
do 15 % dnevnega energijskega vnosa glede na starostno skupino, toda ne več kot 20 % 
dnevnega energijskega vnosa. 1 g beljakovin je 17 kJ (4 kcal) energije. Prekomeren delež 
beljakovin v prehrani lahko preobremenjuje presnovo (2, 8).  
 
3.1.2 Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikovi hidrati so glavno energijsko hranilo in naj predstavljajo v prehrani večino 
energijskega vnosa. V prehrani so pomembni zlasti tisti ogljikovi hidrati, ki ne povzročajo 
povišanja glukoze v krvi in imajo manjšo osmozno aktivnost. Enostavni sladkorji naj ne 
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prispevajo več kot 10 % dnevnega energijskega vnosa. Skupen vnos ogljikovih hidratov naj 
predstavlja pri mlajšem odraslem več kot 50 % dnevnega energijskega vnosa. 1 g ogljikovih 
hidratov sprosti 17 kJ (4 kcal) energije. Če presežemo energijske potrebe, se ogljikovi hidrati 




Maščobe so v prehrani nujne le kot določena količina življenjsko pomembnih maščobnih 
kislin in pri izredno visokih potrebah po energiji. Če hrana vsebuje izredno malo maščob, se 
vitamini, topnih v maščobah ne morejo absorbirati iz črevesja v kri in limfo. Prehrana, ki 
vsebuje manj kot 20 % maščob, je tudi zelo neokusna (8).  
 
Poleg tega imajo maščobe veliko energijsko vrednost, saj sprosti 1 g maščob 37 kJ (9 kcal) 
energije. Skupen vnos maščob naj znaša pri mlajšem odraslem do največ 30 % dnevnega 
energijskega vnosa, toda ne manj kot 20 % dnevnega energijskega vnosa. Posledica 
pretiranega uživanja maščob predvsem živalskega izvora sta debelost in povišan holesterol v 




Voda je bistvena sestavina človeškega organizma. Pri odraslih predstavlja dve tretjini telesne 
mase. V vodi potekajo vsi presnovni procesi v telesu in že manjša izsušitev (1-2 %) 
pomembno vpliva na telesne in duševne zmožnosti mlajšega odraslega. Z uživanjem 
zadostnih količin tekočin preprečujemo blage izsušitve (27).  
 
Potrebe po vodi so odvisne od vnosa vode s tekočinami in hrano na eni strani ter od 
nezaznavne izgube (dihanje, znojenje) in izločanja vode s sečem in blatom na drugi strani. 
Potreba po vnosu sovpada s potrebami po energiji, torej večje kot so potrebe po energiji, 
večje so tudi potrebe po vodi. Ocenjuje se, da potrebuje telo za opravljanje zmerne telesne 
dejavnosti približno 1 liter vode na 4,18 MJ (1.000 kcal) prehranjevalnega energijskega 
vnosa. Tako je priporočljiv vnos vode glede na priporočene energijske potrebe za lahko do 
zmerno fizično dejavnost pri mlajših odraslih približno 2,5 litra dnevno. Potreba po tekočini 
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narašča predvsem s povečano telesno aktivnostjo, povečanim potenjem in povečano 
temperaturo v okolju (2). 
 
3.1.5 Vitamini in elementi  
 
Vitamini so za življenje nujno potrebne snovi, ki pa jih telo ni sposobno samo sintetizirati ali 
jih ne sintetizira v zadostnih količinah in jih moramo vnašati s hrano. Nobeno živilo ne 
vsebuje vseh vitaminov, zato moramo za pokritje vseh potrebnih vitaminov uživati pestro 
prehrano. V maščobah topni vitamini so A, D, E, K, vodotopni pa so vitamini skupine B 
(tiamin ali B1, riboflavin ali B2, niacin ali B3, pantotenska kislina ali B5, piridoksin ali B6, 
folna kislina ali B9, cianokobalamin ali B12 in biotin) ter vitamin C. Največ vitaminov 
vsebuje predvsem sveže sadje in zelenjava ter neoluščena žita in njihovi izdelki (27, 2). 
 
Elementi so rudninske snovi, ki jih telo, tako kakor tudi vitamine, ne more ustvarjati samo, so 
pa potrebni za njegovo delovanje. Glede na dnevne potrebe organizma jih delimo na 
makroelemente (Na, klorid, K, Ca, P, Mg), mikroelemente (Fe, J, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo, 
Co in Ni) ter elemente v sledovih. V obdobju rasti in razvoja je ključnega pomena predvsem 
vnos železa, kalcija in joda, pomemben pa je tudi vnos drugih elementov. Železo v hrani se 
najbolje izkorišča v prisotnosti vitamina C (4, 2). 
 
Nekateri vitamini in elementi so pomembni antioksidanti, ki imajo pomembno varovalno 
vlogo, saj upočasnijo procese oksidacije in uničujejo proste radikale, ki nastajajo pri 
oksidaciji. Antioksidanti izboljšujejo imunsko odpornost telesa in preprečujejo nastanek 
kroničnih nenalezljivih bolezni (2). Največ antioksidantov se nahaja v svežem sadju in 
zelenjavi.  
  
Zagotoviti je treba zmeren vnos kuhinjske soli (NaCl), saj je lahko dnevni vnos, ki je večji od 
5 g za mlajše odrasle in odrasle, vzrok za zvišan krvni tlak pozneje v življenju. Zato je 
pomembno, da mlajše odrasle že v dobi odraščanja navajamo na zmerno uporabo soli v 
vsakdanji prehrani. Pri nas je sol jodirana zato, da preprečimo golšavost (21, 29).  
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3.2 Hranilna in energijska gostota hrane 
 
Hranilna gostota je definirana kot količina hranljivih snovi na 1 MJ oziroma 1 kcal, nam torej 
pove, kolikšno količino določenih hranil (ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob, vitaminov 
ali elementov in drugih snovi) vsebuje določeno živilo ali določena vrsta hrane na enoto 
energije (2).  
 
Energijska gostota je definirana kot količina energije v kcal ali kJ na 1 mililiter ali gram 
hrane in nam pove, koliko energije ima določeno živilo ali določena vrsta hrane na 
prostorninsko enoto. Energijska gostota priporočene prehrane je od 0,5 do 2,5 kcal/g ali ml 
hrane (8, 2).  
 
Energijsko gosta hrana (hrana z več sladkorji in maščobami) vsebuje malo esencialnih hranil. 
S takšno hrano v telo vnašamo prekomerne vnose energije, kar vodi do prekomerne telesne 
teže saj se želodec hitro prazni, hrana ima majhno nasitno vrednost in ob premajhni telesni 
dejavnosti je rezultat debelost in z njo povezane civilizacijske bolezni, ki bi jih lahko 
imenovali tudi bolezni zaradi koncentrirane prehrane (8, 2).  
 
Pri mlajših odraslih oz. mladostnikih je te vrste prehrana zelo priljubljena. Govorimo o 
živilih s kombinacijo visokega deleža maščob in sladkorja ali visokega deleža maščob in soli 
ter živila z visokim deležem prečiščenih sladkorjev. Glede maščobne sestave je za ta živila 
značilna visoka vsebnost nasičenih in transmaščobnih kislin (8, 2).  
 
Energijsko gostim živilom se je v vsakdanjem življenju težko popolnoma izogniti. Prav pa je, 
da so ta živila redkeje na jedilniku v manjših količinah v kombinaciji s sadjem in zelenjavo. 
Dobro je tudi, da ta živila vsebujejo kakovostne maščobe, količino pa prilagodimo glede na 
telesno aktivnost posameznika. Saj je človek v civilizirani in industrializirani družbi vedno 
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3.3 Energijska vrednost dnevnih jedilnikov 
 
Priporočeni dnevni energijski vnosi za mlajše odrasle so temelj za postavitev priporočenih 
vrednosti za vnos hranil in količinskih normativov živil v obrokih hrane. Dnevne energijske 
potrebe so razen osnovnih fizioloških potreb odvisne tudi od telesne dejavnosti in drugih 
zunanjih dejavnikov. Poleg tega je treba v obdobju rasti upoštevati tudi potrebe po energiji in 
hranilih za razvoj telesne mase. Če dlje časa vnašamo s prehrano premalo ali preveč energije 
oziroma hranil, je lahko zdravje odraščajočih mlajših odraslih ogroženo (2). 
 
   V 2. preglednici so navedene orientacijske vrednosti povprečnega vnosa energije za 
posameznike v starosti od 19 do 25 let. Orientacijske vrednosti veljajo ob zmerni fizični 
aktivnosti ter pri normalni telesni višini in telesni masi (27).  
 
 
Preglednica 2: Priporočeni dnevni energijski vnos (27) 
 
Starost Energija TT TV 
 (kcal/dan) (kJ/dan) (kcal/kgTT) (kg) (cm) 
19-25 (m) 3100 12500 41 74 176 
19-25 (ž) 2500 10000 40 60 165 
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4 NAČRTOVANJE JEDILNIKOV V DNEVNI PREHRANI 
MLADOSTNIKOV 
 
Prehrana mora biti pestra in vsebinsko ustrezna ter preko dneva primerno časovno in 
količinsko razporejena. Dnevno naj bi zaužili tri glavne obroke (zajtrk, kosilo, večerja) ter 
dva premostitvena obroka (dopoldanska in popoldanska malica). Telo s tem dobiva energijo 
in hranila enakomerno čez dan, zato se ne kopičijo maščobne zaloge, izboljšata se presnova 
in prebava. Z rednim prehranjevanjem preprečimo občutek utrujenosti in zaspanosti po 
hranjenju, izboljšajo se psihične sposobnosti in počutje. Opuščanje obrokov ali pretiravanje z 
vmesni prigrizki, sta najpogostejša vzroka naraščanja telesne teže (27).  
 
Redni dnevni obroki omogočajo organizmu, da hrano dobro prebavi in jo nato koristno 
porabi, v primeru le enega ali dveh večjih dnevnih obrokov organizem vsa zaužita hranila 
nemudoma uskladišči in jih pretvori v maščobe. Z rednimi obroki manj pojemo, smo bolj 
zadovoljni, lažje opravljamo vsakodnevne obveznosti ter lažje dosežemo in ohranjamo 
telesno težo. S pestrim in uravnoteženim jedilnikom lahko zagotovimo priporočeno količino 
energije in hranilnih snovi v prehrani posameznika, zato je v dnevno prehrano potrebno 
vključiti čim več raznovrstnih živil. Pestra prehrana naj vključuje različne vrste žit in 
škrobnih živil, zelenjave, sadja, mleko, mlečne izdelke, meso, ribe in kvalitetne maščobe 
(27).  
 
Pri načrtovanju obrokov za mlajše odrasle se lahko držimo mednarodne zgradbe osnovnega 
jedilnika, ki je po svoji sestavi zelo različen in se ne sme ponoviti prej kakor v dveh do treh 
tednih. Priporočljivo je, da se jedilniki ponavljajo na 5 tednov, s čimer se pri tem izognemo 
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Preglednica 3: Priporočeni celodnevni energijski vnosi po posameznih obrokih (27) 
 
Primer 1 
Zajtrk Kosilo Večerja 
25-35% 30-45% 20-35% 
Primer 2 
Zajtrk Malica Kosilo Večerja 
15-25% 15-25% 25-35% 15-25% 
Primer 3 
Zajtrk Malica, kosilo Popoldanska 
malica 
Večerja 
15-25% 25-35% 10-15% 15-25% 
Primer 4 
Zajtrk, malica, kosilo ali (prvi dnevni obrok med 10 in 12 uro) Popoldanska 
malica 
Večerja 
25-35% 10-15% 25-35% 
 
 
Priporočene celodnevne energijske vnose je potrebno porazdeliti po posameznih obrokih 
tako, kot prikazuje 3. preglednica.   
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4.1 Pravilno razmerje hranil na krožniku 
 
Razmerje hranil na krožniku je zelo pomembno, da zagotovimo uravnotežen obrok, ki 
zagotavlja dovolj energije, makrohranil, vitaminov in elementov (27).  
 
 V Smernicah zdravega prehranjevanja za študente z jedilniki so avtorji postavili določene 
standarde za razmerje med živili na krožniku (27).  
 
 Škrobna živila bogata z vlakninami imajo nizek glikemični indeks. Zasedala naj bi ¼ 
krožnika. Najprimernejše so polnozrnate testenine, neoluščen riž, razne kaše 
(ječmenova, ajdova, pirina …), stročnice, polenta ali občasno krompir, najbolje kuhan 
v olupku. 
 
 Beljakovinska živila, predvsem pusto meso (govedina, teletina, zajec, ovčetina, 
perutnina brez kože) in morske ribe (tuna, skuša, losos, sardelice) naj zasedajo drugo 
¼ krožnika. Ustrezna zamenjava za meso so jajca, tofu, stročnice, sir, skuta in siri. 
 
 Zelenjava naj bo na ½ krožnika. Izbiramo med raznovrstno presno in kuhano 
zelenjavo. 
 
 Voda in druge nesladkane pijače naj bodo vedno na voljo ob obroku. Priporočamo 
popiti čim več vode, ki pomaga pri presnovi in nima nobenih dodatnih kalorij. 
 
 Sladica naj bo sestavljena predvsem iz svežega sadja, občasno pa se lahko 
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5  ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
Zdravstvena vzgoja je eden temeljnih strateških pristopov v promociji zdravja. Je del splošne 
vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti. Lahko bi rekli, da je 
zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika ter celotne 
družbe. 
 
Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno 
sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za 
lastno zdravje, kar pa je mogoče le, če so ustrezno motivirani in obveščeni, zato morajo imeti 
dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. Zdravstvena 
vzgoja je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali 
oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter so pozorni na svoj odnos do 
zdravja. Zdravstvena vzgoja se ne ukvarja samo s posamezniki, njihovim zdravjem ter 
tveganim vedenjem. Pri krepitvi zdravja so nujne različne oblike zdravstvene vzgoje, 
usmerjene v skupine, organizacije in celotno skupnost (30).  
 
Zato je pomembno, da mlajšim odraslim s pomočjo zdravstvene vzgoje zagotovimo zdravo 
odraščanje in ohranjanje zdravje v pozna leta. Promocija zdravja je še posebej pomembna v 
mladostniškem obdobju, ko si posameznik postavlja lastne normative za prehranjevanje. 
Navade, ki jih bo mladostnik pridobil v tem obdobju bo zelo verjetno odnesel tudi naprej v 
življenje in z dobrim zdravstvenim poukom in odnosom do telesa bo preprečil številne 
bolezni in zdravstvene težave v kasnejšem življenju. Pomembno je, da se vnaprej zavedamo 
obstoječih vrst tveganj in njihovega časovnega nastopa ter uvajanje zgodnjih in dobro 
ciljanih intervencij (31).   
 
Prav zato je zdravstvena vzgoja o zdravi prehrani tako pomembna. Z informacijami, nasveti, 
praktičnimi navodili in s pozitivnimi spodbudami lahko krepimo zavedanje mladih o tem, 
kako pomembno je, da se prehranjujejo zdravo in s kakovostnimi živili, ki so dobro 
kombinirane. S krepitvijo zdravega življenjskega sloga v zgodnji mladosti lahko pozitivno 
vplivamo na dolgo zdravo življenje, mnoge bolezni kot posledica nezdravih navad in razvad 
pa se sploh ne razvijejo.    
 
Zdravstvena vzgoja 




Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. V našem prostoru najbolj razširjena definicija pravi, da je zdravstvena vzgoja 
aktivni proces učenja ob lastnih izkušnjah in ne le širjenje informacij (30). Še posebej je 
pomembna v mladostništvu, ko poteka intenzivni telesni, duševni in socialni razvoj. 
Spoznanje, da je zdrave življenjske navade lažje privzgojiti in preprečiti, kot pa ukrepati, ko 





Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se 
proti boleznim s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in 
domačo oskrbo ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je potrebna (32). Privzgoja zdravstvene 
zavesti sodi med temeljne kulturne vrednote naroda. 
 
Človek mora skrbeti za svoje zdravje ga ohranjevati in si ga ponovno pridobiti po bolezni ali 
poškodbi oz. mora živeti skladno s svojimi potrebami in možnostmi. Zdravstvena vzgoja je 
del vseživljenjskega izobraževanja, zato je potrebno doseči sodelovanje v zdravstveno 
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5.3 Ottawska listina 
 
Ottawsko listino je utemeljila Svetovna zdravstvena organizacija leta 1986 na prvi 
mednarodni konferenci o promociji zdravja. V njej je natančno opredelila proces, ki omogoča 
ljudem, da povečajo nadzor nad svojim zdravjem (nad determinantami zdravja) in si ga po 
možnosti celo okrepijo. Zajeto je vse prebivalstvo, ki ga usmerja k dejavnemu, zdravemu 
življenju (33).  
      
Temeljna vodila promocije zdravja v Ottawski listi so: 
 
 da bi ustvarili bistvene pogoje za zdravje, je treba le-tega zagovarjati (angl. 
advocating); 
 da bi ljudje dosegli poln potencial svojega zdravja, jim je potrebno to omogočiti 
(angl. enabling); 
 da bi posamezniki in skupnosti prišli do zdravja, je potrebno posredovati (angl. 
mediating) med različnimi interesi v skupnostih (osebnimi, socialnimi, ekonomskimi 
in podobnimi); različni sektorji (javni in privatni) pa se morajo sprijazniti z izbirami, 
ki krepijo in ohranjajo zdravje (33).  
 
 
5.4 Ravni zdravstvene vzgoje 
 
5.4.1 Primarna raven 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni se nanaša na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem 
preprečuje zbolevanje. Namenjena je zdravemu prebivalstvu oziroma posameznikom. Doseči 
želimo čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti, oziroma motivacijo in 
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Vloga zdravstvene nege na primarni ravni 
 
Diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik zdravstveno-vzgojno delo izvaja 
in promovira zdravje na posameznih ravneh zdravstvene vzgoje različno, glede na potrebe in 
ciljno populacijo.  
 
Na primarni ravni posreduje (zdravim ljudem in ljudem s povprečnim tveganjem) 
informacije o zdravstveni ogroženosti, posreduje sporočila o mogočih zdravstvenih 
nevarnostih in jih usposablja za to, da se bodo znali sami varovati pred dejavniki tveganja. 
Zdravstveni delavci izvajajo zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja na različnih področjih. 
Zdravstvena vzgoja se osredotoča na zdravo prehrano, osebne, stanovanjske in komunalne 
higiene, duševnega in čustvenega ravnovesja, telesnega gibanja, načel za ohranitev zdravja, 
spoznavanja delovanja zdravstvene službe in delovanja drugih služb, ki potrebujejo pomoč 
(30). Na primarnem nivoju je zdravstvena vzgoja na področju prehrane osredotočena na 
zagotavljanje veščin in znanja o zdravi, varni in uravnoteženi hrani.  
 
 
Sistematični preventivni pregledi 
 
Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike in 
svetovanje šolskim otrokom in mlajšim odraslim. Obsega oceno telesnega razvoja in 
hranjenosti, ugotavljanje telesnega in duševnega zdravja ter negativnih socialnih dejavnikov, 
odkrivanje nezdravih življenjskih navad, tveganega vedenja in zlorabe drog. Diplomirana 
medicinska sestra ali diplomiran zdravstvenik šolskega dispanzerja, bivaletnega dispanzerja 
ali zasebne ordinacije izvaja zdravstveno varstvo šolskih otrok in mlajših odraslih po 
dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno varstvo otrok v 
določenem zdravstvenem območju in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja 
otroke in njihove starše (skrbnike) k čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družine (31). 
Zadnji sistematični preventivni pregledi se vršijo v 1. in 3. letniku srednjih šol in kasneje še 
na fakulteti. Tudi tukaj diplomirana medicinska sestra ali diplomiran zdravstvenik izvaja 
zdravstveno vzgojo glede zdrave prehrane in zdravega načina prehranjevanja.  
      
Zdravstvena vzgoja 
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Programirana zdravstvena vzgoja 
 
Poleg preventivnih pregledov se izvaja tudi programirana zdravstvena vzgoja, ki 
posameznika motivira in informira, da aktivno skrbi za svoje zdravje. Zlasti se programirana 
zdravstvena vzgoja obrača na starše, pedagoge, otroke in mlajše odrasle. S to vzgojo naj bi 
pridobili znanja in stališča o zdravem načinu življenja. Zdravstveno-vzgojno in svetovalno 
delo oblikuje glede na aktualno problematiko mladih, ki je posledica njihovega 
biopsihosocialnega razvoja (motnje v telesnem razvoju, oblikovanje samopodobe, problemi 
socializacije itd.), slabih prehranjevalnih navad, tvegana vedenja, zlorabe drog, učne 
problematike in tveganega spolnega vedenja (31).  
 
5.4.2 Sekundarna raven 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni oriše bolezenske znake, bolezni in zdravljenje. 
Namenjena je ogroženim skupinam in posameznikom. Udeležence želimo že usposabljati za 
samoopazovanje, samopomoč, pa tudi za pomoč sočloveku z nasvetom ali kako drugače (34). 
Na področju prehrane je zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni namenjena osebam s 
prekomerno telesno težo. Glavni cilj je motivirati in nuditi podporo pri spreminjanju 
nezdravega življenjskega sloga.   
 
5.4.3 Terciarna raven 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni je povezana s preprečevanjem povrnitve bolezni in z 
zmanjševanjem morebitnih posledic le-te. To pomeni, da je namenjena pacientom, invalidom 
in njihovim svojcem (34). Na področju prehrane se ta nivo zdravstvene vzgoje uporablja pri 
bolnikih s sladkorno boleznijo. Zdravstvena vzgoja je za te bolnike strateškega pomena in 
predstavlja nujni del obravnave. Namenjena je predvsem temu, da bolnik sprejme svojo 
bolezen kot del življenja, spozna dejstva o bolezni, predvsem pa, da si pridobi znanje in 
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5.5 Ravnanja v zdravstveni vzgoji  
 
Z zdravstveno vzgojo vedno vplivamo na posameznike, bolne ali zdrave, ki se razlikujejo po 
svojih značilnostih in prehajajo iz zdravja v bolezen, ali tudi nasprotno. Zdravstvena vzgoja 
spremlja človeka od spočetja, preko nosečnosti, rojstva, dobe otroštva in odraščanja do 
odraslosti in starosti. Vsako obdobje ima specifične potrebe po znanju, ki pa so delno 
odvisne od posameznika in njegovega položaja. Dober zdravstveni vzgojitelj bo sledil in se 
prilagajal tem potrebam in jih skušal skupaj s posameznikom zadovoljevati (30). Ko delamo 
z mlajšimi odraslimi, jim moramo pomagati ne le razumeti zdravo prehrano in pravilen način 




5.6 Kaj je promocija zdravja 
 
Promocija zdravja je strategija posredovanja med ljudmi in njihovim okoljem za zdravje. Je 
proces, ki omogoča, da ljudje oziroma skupnosti povečajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo 
na njihovo zdravje in na tej podlagi svoje zdravje izboljšajo. Promocija zdravja izhaja iz 
biopsihosocialnega koncepta zdravja, ki pravi, da je zdravje vir vsakdanjega življenja, ne pa 
življenjski cilj. Za doseganje zdravja mora biti vsak posameznik oziroma skupina zmožna 
ugotoviti in uresničiti svoje želje, zadovoljevati potrebe in spreminjati oziroma obvladati 
svoje okolje. Promocija zdravja dojema zdravje holistično; aktivnosti izvaja z ljudmi in ne 
zgolj za ljudi (participatorni pristop), osredotoča se na determinante zdravja (predvsem na 
tiste, na katere je moč vplivati), uporablja obstoječe možnosti krepitve zdravja in 
komplementarne strategije za krepitev zdravja (35, 33). Prehranjevanje ima zelo pomembno 
vlogo pri promociji in vzdrževanju zdravja skozi celotno življenjsko obdobje.     
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5.7 Vloga zdravstvene nege na področju zdravstvene vzgoje in 
promocije zdravja 
 
Zdravstveni delavci imajo pomembno vlogo pri vzgojnem delu, saj posredujejo znanje o 
zdravih vzorcih obnašanja. Pri poučevanju in ozaveščanju prebivalstva morajo uporabiti 
primerne metode dela in pristope, ki omogočijo razumljivejše in jasnejše posredovanje 
podatkov ciljnim skupinam. Prav tako pa se morajo zdravstveni delavci neprenehoma 
izobraževati in izpopolnjevati, nato pa na strokoven in jasen način, tudi z zgledom poučiti 
druge (30). Zdrava prehrana je eden izmed temeljih predpostavk za zdravo življenje. 
Diplomirana medicinska sestra ali diplomiran zdravstvenik je tista, ki je v prvi vrsti 
zadolžena za to, da mlajše odrasle pouči o vplivu prehrane in življenjskega sloga na 
njihovo zdravje, hkrati pa mora biti najprej sama dober zgled.  
   
 
Empirični del 
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6 EMPIRIČNI DEL 
 
6.1 Namen in cilji diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti prehranjevalne navade študentov in njihove odnose in 
stališča do zdravega prehranjevanja. Opažamo, da zaradi oddaljenosti šole od središča mesta 
in študijskih obveznosti, ki včasih potekajo tekom celega dne, študenti velikokrat posegajo 
po hrani iz avtomatov, ki so nameščeni na šoli.  
 
S pomočjo raziskave smo želeli ugotoviti kako se prehranjujejo študenti 3. letnikov Visoke 
šole za zdravstvo Izola smer zdravstvena nega v času študija. 
 
Na podlagi študija literature in raziskave, ki smo jo načrtovali, smo izpostavili naslednje 
cilje: 
 ugotoviti, ali oddaljenost šole od središča mesta pomembno vpliva na prehranjevalne 
navade študentov Visoke šole za zdravstvo Izola; 
 predlagati študentski organizaciji Univerze na Primorskem, da bi povečala izbiro 
gostinskih obratov, ki bi zagotavljali široko izbiro dnevnih kosil na dostavni bon; 
  skupaj s študentskim svetom Visoke šole za zdravstvo Izola poiskati možne rešitve 




Hipoteza št. 1: Študenti Visoke šole za zdravstvo Izola se ne prehranjujejo zdravo. 






Materiali in metode 
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7 MATERIALI IN METODE 
 
V empiričnemu delu smo naredili anonimno anketo, ki je vsebovala 21 vprašanj zaprtega 
tipa. Z vprašanji smo najprej ugotovili demografske podatke študentov, z nadaljnjo anketo pa 
smo ugotavljali njihove prehranjevalne navade, spraševali smo jih tudi ali se poslužujejo 
kakršnih koli diet, koliko dni v tednu so telesno aktivni ali pogosto uživajo alkoholne pijače 
ter ali se prehranjujejo v gostinskih obratih na študentske bone. Posebej nas je zanimala 
oddaljenost šole od središča mesta, ter z njo vpliv na njihove prehranjevalne navade. V 
začetku ankete smo navedli tudi navodila za izpolnjevanje ter njen namen. Uporabili smo 
anketni vprašalnik ter kvantitativno analizo dobljenih rezultatov ter rezultate vrednotili v 
programu Excel in jih predstavili v obliki grafov. 
 
7.1 Populacija  
 
Kot instrument raziskovanja smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga izvedli na Visoki 
šoli za zdravstvo Izola. Anketne vprašalnike smo razdelili med študente 3. letnika. 
Vključenih je bilo 60 študentov 3. letnika Visoke šole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena 
nega; od tega 52 žensk in 8 moških. Najmlajši anketiranci so bili stari 21 let, najstarejša pa 
25 let. 
 
7.2 Potek raziskave 
 
Razdeljenih je bilo 60 vprašalnikov, prav toliko pa jih je bilo tudi vrnjenih in izpolnjenih. 
Anketiranje je potekalo od 22. 2. do 26. 2. 2010. Udeleženci so anketni vprašalnik reševali 
individualno in na prostovoljni ravni. Anketni vprašalnik smo prilagodili našim zahtevam iz 
mednarodne raziskave Health Behaviour in School-aged children – HBSC, nekaj vprašanj pa 
smo oblikovali sami. Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo približno 5 minut. Anketne 
vprašalnike smo obdelali v programu Excel, s pomočjo katerega smo izdelali tabele in grafe.  
 
Rezultati 
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8 REZULTATI 

































Slika 1: Struktura anketiranih po spolu 
 
Od 60-ih anketiranih študentov tretjih letnikov Visoke šole za zdravstvo Izola je bilo 8 



































Slika 2: Starost anketiranih 
 
Največ študentov je bilo starih 21 let – 41 (68,3 %), 13 (21,7 %) jih je bilo starih 22 let in 2 
anketiranca (3,3 %) sta bila stara 25 let (slika 2).  
Rezultati 


























Slika 3: Teža anketiranih 
 
























Slika 4: Višina anketiranih 
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Slika 5: Pogostnost uživanja zajtrka med tednom 
 
V odgovorih na 3. vprašanje smo od anketirancev želeli izvedeti, kako pogosto zajtrkujejo 
med tednom. Največ, 28 vprašanih (46,7 %) jih zajtrkuje 5 krat na teden, 9 anketirancev (15 
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Slika 6: Pogostnost zajtrkovanja med vikendom 
 
V 4. vprašanju nas je zanimala pogostnost zajtrkovanja med vikendom. Iz slike 6 je razvidno, 
da največ anketirancev, 38 (63,3 %), zajtrkuje oba dneva, 16 anketirancev (26,7 %) zajtrkuje 
1 dan in 6 anketirancev (10 %) pa jih nikoli ne zajtrkuje med vikendom.  
 
Rezultati 











































Slika 7: Pogostnost uživanja sadja  
 
V nadaljevanju smo od anketirancev želeli ugotoviti, kako pogosto na teden uživajo sadje. 
Največ, 29 anketirancev (48,3 %), uživa sadje 2-4 dneve na teden, 8 anketirancev (13,3 %) 
uživa sadje 1 krat na dan vsak dan, 4 anketiranci (6,7 %) uživajo sadje vsak dan več kot 












































Slika 8: Pogostnost uživanja zelenjave  
 
Slika 8 prikazuje pogostnost uživanja zelenjave. 25 (41,7 %) vprašanih uživa zelenjavo 2-4 
dneve na teden, 9 anketirancev (15 %) uživa zelenjavo 1 krat na dan vsak dan, 2 anketiranca 
(3,3 %) uživata zelenjavo vsak dan več kot enkrat in 1 anketiranec (1,7 %) nikoli v tednu ne 
uživa zelenjave.     
     
 
Rezultati 










































Slika 9: Pogostnost uživanja sladkarij  
 
Pri odgovarjanju na 7. vprašanje smo od anketirancev želeli izvedeti kako pogosto na teden 
uživajo sladkarije. Največ, 26 vprašanih (43,3 %), uživa sladkarije 2-4 dneve na teden, 1 
anketiranec (1,7 %) uživa sladkarije 1 krat na dan vsak dan, prav tako 1 anketiranec (1,7 %) 
uživa sladkarije vsak dan več kot enkrat in 2 anketiranca (3,3 %) nikoli v tednu ne uživata 










































Slika 10: Pogostnost pitja osvežilnih pijač 
 
Na vprašanje, kako pogosto na teden uživajo Coca-colo ali druge gazirane in negazirane 
brezalkoholne pijače so anketiranci podali naslednje odgovore: 12 anketirancev (20 %) je 
odgovorilo, da jih nikoli ne uživa, največ anketirancev, kar 30 (50 %), jih uživa 1 krat na 
teden, 3 anketiranci (5 %) jih uživajo 1 krat na dan vsak dan in 1 anketiranec (1,7 %) jih 
uživa vsak dan več kot enkrat (slika 10).  
Rezultati 
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Slika 11: Zadovoljstvo s telesno težo 
 
Na vprašanje, ali si trenutno na dieti ali pa počneš karkoli, da bi shujšal/a, so anketiranci 
odgovorili naslednje: 26 anketirancev (43,3 %) je odgovorilo, da je njihova teže v redu, 1 
anketiranec (1,7 %) je odgovoril, da se mora zrediti in 11 anketirancev (18,3 %) jih je na dieti 




































Slika 12: Telesna aktivnost v preteklih 7 dneh vsaj 60 minut na dan 
 
Na vprašanje, koliko dni od preteklih 7 dni si bil/a telesno dejaven/a vsaj 60 minut skupaj na 
dan, so anketiranci odgovorili naslednje: 13 anketirancev (21,7 %) ni bilo nikoli telesno 
aktivnih, 14 anketirancev (23,3 %) je bilo 1 dan telesno aktivnih, 10 anketirancev (16,7 %) je 
bilo 3 dni telesno aktivnih, 8 anketirancev (13,3 %) je bilo 5 dni telesno aktivnih in 1 
anketiranec (1,7 %) je bil telesno aktiven vseh sedem dni v tednu (slika 12).   
Rezultati 
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Slika 13: Zadovoljstvo z zdravjem 
 
Na vprašanje, kako ocenjuješ svoje zdravje, so anketiranci podali naslednje odgovore: 16 
anketirancev (26,7 %) je odgovorilo, da je njihovo zdravje odlično, največ anketirancev kar 
35 (58,3 %) jih meni, da je njihovo zdravje dobro in trije anketiranci (5 %) so odgovorili, da 
se jim zdi njihovo zdravje slabo (slika 13).  
 


















































Slika 14: Zadovoljstvo z življenjem 
 
Na vprašanje, kako si zadovoljen z življenjem, so anketiranci odgovorili naslednje: 1 
anketiranec (1,7 %) meni da ima najslabše možno življenje, 4 anketiranci (6,7 %) so na 
lestvici pri številu 5, največ anketirancev 23 (38,3 %) se nahaja na lestvici pri številu 7 in en 
anketiranec (1,7%) meni da ima najboljše možno življenje (slika 14).  
 
Rezultati 
































Slika 15: Uživanje alkoholnih pijač 
 
Na vprašanje, ali uživaš alkoholne pijače, so anketiranci podali naslednje odgovore: največ 
anketirancev, 40 (66,7 %), je odgovorilo da uživajo alkoholne pijače in 20 anketirancev (33,3 


































Slika 16: Najpogosteje zaužite alkoholne pijače 
 
Tisti, ki uživajo alkoholne pijače, najpogosteje posegajo po vinu, kar 22 anketirancev  




































Slika 17: Prehranjevanje v gostinskih obratih na študentske bone 
 
Večina anketiranih, 38 (63,3 %), se jih prehranjuje na študentske bone, 22 anketirancev (36, 



































Slika 18: Kako pogosto se prehranjuješ na študentske bone v tednu 
 
Na vprašanje kako pogosto se prehranjuješ na študentske bone v tednu so anketiranci 
odgovorili naslednje. Največ, 13 (34,2 %), se jih prehranjuje 2 krat na teden, 3 anketiranci 
(7,9 %) se tako prehranjujejo 5 dni v tednu in 7 anketirancev (18,4 %) se jih tako prehranjuje 
1 krat na teden (slika 18). 
 
Rezultati 
































Slika 19: Vpliv oddaljenosti šole na prehranjevalne navade študentov 
 
Večina anketiranih, 41 (68,3 %), meni, da oddaljenost šole vpliva na njihove prehranjevalne 


































Slika 20: Ali misliš, da se prehranjuješ zdravo? 
 
Več kot polovica anketiranih, 31 (51,7 %), jih meni, da se prehranjujejo zdravo, 29 







































Slika 21: Ali misliš, da poznaš zdrave prehranjevalne navade? 
 
Samo 2 anketiranca (3,3 %) menita, da ne poznata zdravih prehranjevalnih navad (slika 21).  
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9 RAZPRAVA 
 
Raziskava o prehranjevalnih navadah študentov in njihovem prehranjevanju tekom študija je 
bila opravljena na Visoki šoli za zdravstvo Izola, kjer smo anketirali študente 3. letnika. V 
anketi, ki smo jo opravili je sodelovalo 60 študentov 3-ih letnikov Visoke šole za zdravstvo 
Izola smer zdravstvena nega.    
 
Zajtrk spada med najpomembnejši obrok dneva, saj preskrbi telo z energijo in različnimi 
hranilnimi snovmi pomembnimi za dobro storilnost in delovno uspešnost. Z našo raziskavo 
smo želeli ugotoviti kako pogosto zajtrkujejo naši anketiranci. Ugotovili smo, da zajtrk 
redno uživa nekaj manj kot polovica vseh anketiranih študentov. Le-tega pa slaba tretjina 
anketiranih študentov izpušča. Zaskrbljujoče pa je, da kar 13,3 % vseh študentov nikoli ne 
zajtrkuje. Če podatke primerjamo z raziskavo, ki je bila opravljena v študentskem domu 
Mestni Log Ljubljana, lahko ugotovimo, da se ne razlikujejo veliko o navadi zajtrkovanja, 
saj 20 % ljubljanskih študentov nikoli ne zajtrkuje in 58 % jih zajtrk izpušča (36). Tudi v 
primerjavi z raziskavo HBSC (Health Behaviour in School-aged children, 2006), imajo 
podobne rezultate kot pri nas, saj ga izpušča dobra tretjina mladostnikov (13). Izpuščanje 
zajtrka morda negativno vpliva na intelektualne sposobnosti saj zmanjšuje njihovo 
zmožnost učenja in zbranosti. 
  
Želeli smo tudi ugotoviti kako pogosto študenti uživajo sadje in zelenjavo. Priporočila za 
zdravo prehranjevanje priporočajo, da naj se v vsak obrok vključi sveže sadje in zelenjava, 
saj pomembno prispevata k vzdrževanju ustreznega hranilnega in energijskega ravnovesja 
(2). Ugotovili smo, da imajo študenti tvegano vedenje glede uživanja sadja in zelenjave, saj 
vsakodnevno uživa zelenjavo le 15 % študentov in sadje le 13,3 % študentov. V primerjavi s 
študenti v študentskem domu Mestni Log študenti Visoke šole za zdravstvo Izola uživajo 
manj sadja in zelenjave dnevno, saj študenti v Mestnem Logu uživajo zelenjavo v 43 % in 
sadje v 42 % (36). Če rezultate primerjamo z raziskavo HBSC (2006), lahko ugotovimo, da 
študenti uživajo bistveno manj sadja in zelenjave dnevno, saj ugotavljajo, da več kot tri 
četrtine mlajših odraslih uživa sadje vsak dan, enkrat pa tudi večkrat dnevno, zelenjavo 
redno uživa 47,3 % anketiranih. Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije priporoča 400 g 
sadja in/ali zelenjave dnevno (13).  
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Uživanje najrazličnejših sladkarij (prigrizkov) med rednimi obroki ni dobra prehranjevalna 
navada. Največkrat sladkarije (prigrizki) ne vsebujejo veliko hranilnih snovi, so pa 
energijsko bogati. Našteta tvegana vedenja v prehrani povečujejo tveganja za nastanek 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Iz raziskave je razvidno, da 43,3 % anketiranih študentov 
prepogosto uživa sladkarije, to je 2-4 krat na teden, le en študent pa uživa sladkarije vsak 
dan. V primerjavi s študenti v študentskem domu Mestni Log, kjer skoraj polovica 
anketiranih sladkarije uživa vsak dan, nekaj manj kot polovica pa trikrat tedensko, pomeni, 
da študenti v študentskem domu Mestni Log bolj pogosto uživajo sladkarije kot študenti 
Visoke šole za zdravstvo Izola. Tudi v primerjavi z raziskavo HBSC (2006), študenti 
bistveno manj uživajo sladkarije, saj kar četrtina mladostnikov uživa sladkarije vsak dan 
enkrat pa tudi večkrat dnevno (13). Priporočljivo bi bilo, da če že ne gre brez sladkarij in 
prigrizkov, naj se raje odločajo in izbirajo različne vrste sadja, jogurte in žitne izdelke brez 
dodanega sladkorja (36).  
 
Študenti imajo možnost subvencioniranega prehranjevanja na študentske bone. Restavracij s 
tovrstno ponudbo je na Obali veliko, zato je tudi izbira velika, tako da si lahko vsak sam 
izbira in se prehranjuje v restavracijah po svoji želji. Zato nas je tudi zanimalo, koliko se 
študenti prehranjujejo v gostinskih obratih na študentske bone in če se, kako pogosto. 
Rezultati raziskave so pokazali, da se več kot polovica anketiranih študentov 63,3 % 
prehranjuje v gostinskih obratih na študentske bone, vendar ne redno. Tretjina anketirancev 
pa se te oblike prehranjevanja ne poslužuje. Iz rezultatov je razvidno, da se na študentske 
bone prehranjujejo študenti v povprečju 2-krat tedensko, le trije študenti se prehranjujejo na 
študentske bone vse dni v tednu, kar je bistveno manj kot pri študentih v študentskem domu 
Mestni Log, kjer se vsak dan prehranjuje na študentske bone 26 % študentov (36).   
 
V Sloveniji preveč ljudi uživa različne alkoholne pijače. Mednje sodijo tudi študenti. Zato 
smo želeli raziskati, v kolikšni meri se študenti Visoke šole za zdravstvo Izola poslužujejo 
uživanja alkoholnih pijač. Vemo, da je prekomerno uživanje alkoholnih pijač danes velik 
javno-zdravstveni problem. Zaskrbljujoči so podatki, da več kot polovica anketiranih uživa 
alkoholne pijače in le 33,3 % študentov alkoholnih pijač nikoli ne uživa. Med najpogosteje 
zaužite alkoholne pijače so študenti uvrstili vino, žgane pijače, sledi pivo. V primerjavi z 
rezultati študentov v študentskem domu Mestni Log, tudi tam alkoholne pijače uživa več kot 
polovica študentov in tudi pri njih je najpogostejša alkoholna pijača vino (36).  
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Raziskovali smo tudi ali oddaljenost šole od središča mesta vpliva na prehranjevalne navade 
študentov. Ugotovili smo, da se kar 68,3 % anketiranih študentov strinja s tem, da 
oddaljenost šole vpliva na njihove prehranjevalne navade in 31,7 % študentov se s tem ne 
strinja. Glede na dobljene rezultate lahko sklepamo, da za prehranjevanje pri ponudnikih 
subvencionirane študentske hrane ni interesa, ker so od Visoke šole za zdravstvo Izola 
precej oddaljeni, avtobusne povezave pa so slabe. Poleg tega pa študenti nimajo na 
razpolago dovolj časa, da bi se lahko ustrezneje prehranjevali, saj ob napornem urniku 
prakse, ki poteka dopoldne, sledijo popoldanska predavanja in študentom zmanjka časa za 
zdrav in varovalen obrok. V večini je udeležba študentov na predavanjih majhna, zato 
sklepamo, da je poglavitni vzrok za tovrstne prehranjevalne navade nekje drugje. Sklepamo 
lahko, da so ključni vzrok, slabo privzgojene prehranjevalne navade, primanjkljaj v znanju 
ter velik vpliv medijev z oglaševanjem hitre in druge nezdrave prehrane.  
 
Tudi rezultati pričujoče raziskave kažejo, da se po svojem lastnem mnenju zdravo 
prehranjuje le polovica anketiranih študentov (51,7 %). Z raziskavo pa smo ugotovili, da 
temu ni tako, kar je seveda zaskrbljujoče. Prav tako so tudi na vprašanje ali poznajo 
smernice zdravega prehranjevanja v večini odgovorili, da jih poznajo. Rezultati raziskave so 
pokazali, da študenti slabo upoštevajo smernice zdravega prehranjevanja oziroma imajo 
primanjkljaj v znanju, kljub temu, da v 2. letniku študija poslušajo predavanja iz dietetike in 
morajo iz tega tudi opraviti izpit. Če podatke primerjamo s podatki o prehranjevalnih 
navadah študentov v študentskem domu Mestni Log lahko ugotovimo, da so slabši, saj pri 
njih le 21 % študentov ocenjuje, da se zdravo prehranjuje (36). Lahko pa sklepamo, da 
poznajo vsebine zdravega prehranjevanja, vendar pa jih zaradi slabo privzgojenih 
prehranjevalnih navad in drugih že zgoraj omenjenih okoliščin (premalo časa zaradi 
prenatrpanega urnika in oddaljenosti šole od središča mesta) ne morejo upoštevati 
popolnoma. 
 
Z raziskavo smo ugotovili kar nekaj pomembnih informacij. Prvo hipotezo, v kateri smo 
predpostavljali, da se študenti Visoke šole za zdravstvo Izola ne prehranjujejo zdravo, lahko 
glede na dobljene rezultate, potrdimo. Ugotovili smo, da le 46,7 % študentov uživa zajtrk 
pet dni v tednu, le 13,3 % študentov uživa sadje ter le 15 % študentov uživa zelenjavo vsak 
dan in 43,3 % študentov prepogosto uživa sladkarije, kar 2 do 4 dneve na teden. Študenti 
Visoke šole za zdravstvo Izola se ne prehranjujejo zdravo.  
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Drugo hipotezo v kateri smo predpostavljali, da študenti poznajo zdrave prehranjevalne 
navade, vendar jih ne upoštevajo, lahko glede na dobljene rezultate prav tako potrdimo. Kar 
96,7 % študentov jih meni, da poznajo zdrave prehranjevalne navade, vendar jih ne 
upoštevajo. Zanimivo pa je, da kar 51,7 % anketiranih študentov ocenjuje, da se 
prehranjujejo zdravo. Sklepamo, da študenti slabo poznajo zdrav vzorec prehranjevanja, saj 
so to rezultati raziskave tudi potrdili.  
Sklep 
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10 SKLEP 
 
Zdrava prehrana in zdrav vzorec prehranjevanja sta ključnega pomena pri mladostnikovem 
fizičnem in psihičnem razvoju. Vsaka skupina živil ima svojo funkcijo, zato mora 
mladostnik uživati pestro, mešano hrano. Le uravnotežena prehrana bo zagotovila 
uravnoteženo rast in razvoj v vsakem starostnem obdobju.  
 
Na osnovi rezultatov ugotavljamo, da se študenti Visoke šole za zdravstvo Izola nezdravo 
prehranjujejo in kljub poznavanju zdravih prehranjevalnih navad le teh ne upoštevajo, 
sklepamo, da zaradi slabo privzgojenih prehranjevalnih navad, pomanjkanja časa ter znanja 
o vsebinah zdravega prehranjevanja in oddaljenosti šole od središča mesta. Med 
dopoldanskimi in popoldanskimi študijskimi obveznosti je običajno le ena ura premora, v 
bližini šole ni subvencioniranih ponudnikov hrane, avtobusne povezave pa so slabe. Med 
poglavitnimi razlogi za tak sklep je neredno uživanje zajtrka, sadja in zelenjave ter pogosto 
uživanje sladkarij. Študenti so med drugim tudi premalo telesno dejavni. Nezdrava prehrana 
in neredna telesna dejavnost pa lahko vplivata na možnost nastanka kronično nenalezljivih 
bolezni. 
 
Glede na smer izobraževanja na Visoki šoli za zdravstvo Izola več kot polovica študentov 
uživa alkoholne pijače. Tudi uživanje alkoholnih pijač bi morali študenti opustiti, saj 
alkohol velikokrat privede do zdravstvenih in socialnih težav nenazadnje med zdravstvenimi 
delavci le ta ne bi smel biti prisoten.  
 
Za življenjski slog in njegovo spreminjanje je sicer odgovoren vsak posameznik, pomembno 
vlogo pa ima tudi okolje in možnosti v njem. Zato so tudi za izboljšanje življenjskega sloga 
študentov Visoke šole za zdravstvo Izola potrebne takšne aktivnosti, ki bodo dale študentom 
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3. Kako pogosto ponavadi zajtrkuješ med tednom? 
a) nikoli 
b) 1x na teden 
c) 2x na teden 
d) 3x na teden 
e) 4x na teden 
f) 5x na teden 
 
4. Kako pogosto ponavadi zajtrkuješ med vikendom? 
a) nikoli 
b) en dan 
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5. Kako pogosto na teden ponavadi ješ sadje? 
a) nikoli 
b) enkrat na teden 
c) 2-4 dni na teden 
d) 5-6 dni na teden 
e) enkrat na dan, vsak dan 
f) vsak dan, več kot enkrat 
 
6. Kako pogosto na teden ponavadi ješ zelenjavo? 
a) nikoli 
b) enkrat na teden 
c) 2-4 dni na teden 
d) 5-6 dni na teden 
e) enkrat na dan, vsak dan 
f) vsak dan, več kot enkrat 
 
7. Kako pogosto na teden ponavadi ješ sladkarije? 
a) nikoli 
b) enkrat na teden 
c) 2-4 dni na teden 
d) 5-6 dni na teden 
e) enkrat na dan, vsak dan 
f) vsak dan, več kot enkrat 
 
8. Kako pogosto na teden ponavadi piješ Coca-colo, ali druge gazirane in negazirane 
brezalkoholne pijače? 
a) nikoli 
b) enkrat na teden 
c) 2-4 dni na teden 
d) 5-6 dni na teden 
e) enkrat na dan, vsak dan 
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9. Ali si trenutno na dieti, ali pa počneš karkoli, da bi shujšal/a? 
a) ne, moja teža je v redu 
b) ne, vendar pa bi moral/a malo shujšati 
c) ne, ker se moram zrediti 
d) da 
 
10. Koliko dni od preteklih 7 dni si bil/a telesno dejaven/a vsaj 60 minut skupaj na dan? 
a) nikoli 
b) 1 dan 
c) 2 dni 
d) 3 dni 
e) 4 dni 
f) 5 dni 
g) 6 dni 
h) 7 dni 
 
11. Kakšno se ti zdi tvoje zdravje? 
a) odlično 
b) dobro 
c) še kar dobro 
d) slabo 
 
12. Koliko tehtaš brez obleke? 
Povprečje: ____kg 
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14. Vrh lestvice »10« označuje najboljše možno življenje zate, dno lestvice »1«, pa 
najslabše možno življenje zate. Na splošno – kje na lestvici se nahajaš trenutno? 









j) najboljše možno življenje 
 




16. Če si odgovoril/a na prejšnjo vprašanje z da, po kateri alkoholni pijači najpogosteje 
posegaš? 
a) pivo                
b) vino               
c) žgane pijače   
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